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УДК 615.06 
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Аннотация: в статье рассмотрены проблемы повышения рисков возникновения 
неблагоприятных побочных эффектов при применении обезболивающей 
терапии у пациентов пожилого возраста с заболеваниями суставов. Показаны 
основные современные направления в лечении с учетом эффективности 
лечения и его переносимости пациентами, а также пути предупреждения 
возникновения нежелательных побочных эффектов у пожилых пациентов. 
Ключевые слова: боль, суставы, пациенты пожилого возраста, 
обезболивающие препараты, побочные эффекты. 
 
Постоянные боли, которые достаточно часто нарушают качество жизни 
пациента, в большинстве случаев приводят его к врачу в лечебное учреждение 
или к фармацевту в аптеку [1, с. 52].  
Особенно боли различного происхождения и локализации беспокоят пациентов 
пожилого и старческого возраста. Проблема осложняется тем, что пациенты 
данной возрастной группы имеют одновременно несколько различных 
заболеваний: сердечно-сосудистой системы, системы пищеварения, 
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дыхательной системы и других, но все они имеют при этом сопутствующую 
патологию суставов [2, с. 5].  
Препараты для снижения боли в суставах, по данным Griffin M.R., принимают 
около 40% людей в возрастной группе 65 лет и старше, при этом около 6% 
пациентов из них вынуждены пользоваться обезболивающими лекарственными 
средствами постоянно [3, с. 9]. 
Длительный постоянный прием лекарственных средств у людей старшей 
возрастной группы населения приводит к возможности возникновения 
нежелательных побочных эффектов на лекарственные средства даже при 
применении их в виде монотерапии. Это происходит вследствие возрастных 
особенностей изменения фармакодинамики и фармакокинетики препаратов [4, 
с. 81]. При этом пациенты пожилого возраста достаточно часто имеют 
сопутствующую патологию, потому у них может возникать необходимость  в 
одновременном приеме от 2 до 5  и более лекарственных препаратов, что резко 
повышает риск проявления неблагоприятных токсических эффектов на 
организм людей пожилого возраста [5, с. 33]. 
Поэтому целью нашей работы было проведение анализа рисков возникновения 
неблагоприятных побочных эффектов на препараты среди пациентов пожилого 
возраста с заболеваниями суставов. 
Согласно рекомендациям Европейского общества клинических и 
экономических аспектов остеопороза и остеоартрита (ESCEO, 2014 г.) был  
предложен алгоритм пошаговых рекомендаций для лечения пациентов с 
остеоартритом коленных суставов, а в 2016 г. данные рекомендации были 
пересмотрены с учетом эффективности и переносимости лечения  пациентами 
[6, с. 3]. 
Лечение остеоартрита, согласно вышеперечисленным рекомендациям, 
необходимо начинать с применения нестероидных противовоспалительных 
лекарственных препаратов в виде локальных форм (мази, гели) и глюкозамина / 
хондроитина сульфата. Эти группы препаратов  достаточно эффективно могут 
уменьшить боль на начальных стадиях заболевания с минимальной 
579 
возможностью возникновения побочных эффектов, которые могут быть 
характерными для противовоспалительных препаратов системного действия. 
На данном этапе лечения возможно применение ацетаминофена (парацетамола) 
при незначительной и умеренной интенсивности болевого синдрома. Основным 
аспектом анальгезирующего действия препаратов является угнетение синтеза 
медиаторов боли и воспаления – простагландинов,  вследствие снижения 
активности фермента циклооксигеназы–2 (ЦОГ-2), вследствие чего возникает 
уменьшение воспаления и боли в суставах. 
Если проведенное лечение является малоэффективным, то в лечение боли 
добавляют также нестероидные противовоспалительные препараты для приема 
внутрь (в капсулах, таблетках и др.) и препараты гиалуроновой кислоты. 
Ацетаминофен (парацетамол) в целом имеет наименьшее количество побочных 
эффектов, чем другие препараты аналогичного механизма действия, может 
хорошо купировать боль, но при его использовании также необходимо строго 
придерживаться режима дозирования и обязательно учитывать 
противопоказания к применению, а также особенности взаимодействия с 
препаратами других групп, что имеет важное значение при коморбидной 
патологии.  
Среди препаратов, которые часто принимают пациенты для снятия болевого 
синдрома в области суставов, в том числе самостоятельно, без рекомендаций 
врача, - наибольший удельный вес приходится на неселективные ингибиторы 
ферментов  ЦОГ-1 и ЦОГ-2: ибупрофен (нурофен), диклофенак (вольтарен), 
индометацин (метиндол) и др. Эти лекарственные средства достаточно 
эффективно снимают боль и воспаление, однако имеют большое количество 
неблагоприятных побочных эффектов. В первую очередь это проявляется в 
повреждении слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, 
нефротоксичности, гепатотоксичности и др. 
Подгруппа коксибов, селективных ингибиторов ЦОГ-2, была специально 
разработана для снятия боли и воспаления (целекоксиб, рофекоксиб и др.). 
Однако и данная группа препаратов имеет свои особенности неблагоприятных 
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побочных эффектов. Поэтому, их не применяют при тяжелых заболеваниях 
сердца, печени и почек.  
Также необходимо очень внимательно использовать обезболивающие 
препараты при совместном назначении с другими лекарственными средствами 
для лечения сопутствующей патологии, строго учитывая их возможные 
взаимодействия для избегания возникновения побочных эффектов. Эти 
рекомендации особенно важны у пациентов пожилого и старческого возраста с 
коморбидной патологией. 
Таким образом, нестероидные противовоспалительные препараты могут 
оказывать хороший анальгетический и противовоспалительный эффекты при 
слабой и умеренной силе болевого синдрома у пациентов с заболеваниями 
суставов [7]. Однако, необходимо очень осторожно, рационально и 
индивидуально в каждом конкретном случае применять 
противовоспалительную и обезболивающую терапию, строго придерживаться 
режима дозирования препаратов у пациентов пожилого возраста вследствие 
повышенного риска возникновения у них побочных эффектов. 
 Это особенно опасно при длительном применении пациентами 
обезболивающих средств, особенно при самостоятельном, без рекомендаций 
врача, приеме препаратов или при самостоятельной необоснованной их замене 
пациентами на генерические препараты [8, с. 3]. 
 Поэтому учет перечисленных особенностей повышения безопасности 
применения обезболивающей терапии  может повысить качество лечения 
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